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Abstrak
Penghapusan stigma dan diskriminasi terhadap ODHA merupakanbagian
terpenting dalam Gerakan Nasional HIV/AIDS (GNHA). Melalui penghapusan
stigma dan diskriminasi, proses preventif dan kuratif terhadap kasus HIV/AIDS
menjadi lebih optimal. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menilai
tingkat stigma dan diskriminasi pada tenaga kesehatan terkait penyakit
HIV/AIDS di Puskesmas Tanah Pasir serta menganalisis faktor-faktor yang
mempengaruhinya. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan
rancangan potong lintang (cross sectional study). Populasi penelitian ini adalah
seluruh tenaga kesehatan di Puskesmas Tanah Pasir dan metode pengambilan
sampel pada penelitian ini adalah dengan metode total sampling, dengan jumlah
sampel dalam penelitian ini berjumlah 50 responden. Metode analisis data yang
digunakan adalah analisis univariat dan analisis bivariat menggunakan Uji Chi
Square. Hubungan tingkat pengetahuan HIV/AIDS dengan stigma ODHA
diperoleh p-value = 0,03. Sementara itu hasil pengujian hubungan tingkat
pengetahuan HIV/AIDS dengan diskriminasi ODHA juga diperoleh nilai p-value =
0,05. Hubungan ketakutan irasional terhadap transmisi HIV/AIDS dengan stigma
tenaga kesehatan di Puskesmas Tanah Pasir terhadap ODHA diperoleh nilai p-
value = 0,02. Sementara itu hubungan ketakutan irasional terhadap transmisi
HIV/AIDS dengan diskriminasi tenaga kesehatan di Puskesmas Tanah Pasir
terhadap ODHA diperoleh nilai p-value = 0,04. Penelitian ini menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS dan tingkat ketakutan irasional tentang
transmisi HIV mempunyai hubungan dengan stigma dan diskriminasi tenaga
kesehatan Puskesmas Tanah Pasir terhadap ODHA.
Kata kunci: Diskriminasi; HIV/AIDS; Stigma
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STIGMA AND DISCRIMINATION AGAINST AIDS
(STUDIES IN HEALTH WORKERS IN THE TANAH PASIR HEALTH
CENTER OF NORTH ACEH)
Abstract
Elimination of negative perception and discrimination against people living with
HIV-AIDS (PLWHA) is one of the most important parts of the National Movement
of HIV/AIDS (GNHA). Through the elimination of negative perception and
discrimination, the process of preventive and curative against HIV/AIDS cases
become more optimal in order to succeed GNHA. This study aims to assess the
level of negative perception and discrimination on health personnel-related
HIV/AIDS at the health center of Tanah Pasir and analyzes the factors that
influence the level of negative perception and discrimination on health personnel-
related HIV/AIDS. This study was an observational study with cross sectional
design. The study population was all health workers in health centers of Tanah
Pasir. This study was use the total sampling method and the number of samples
were 50 respondents. Data were analyze by Chi-Square test. Correlation between
knowledge of HIV/AIDS negative perception of PLWHA was obtained p-value of
0.03. Meanwhile, the correlation between knowledge of HIV/AIDS and
discrimination of PLWHA also obtained p-value of 0.05. Relations irrational fear of
transmission of HIV/AIDS and negative perception of health workers was
obtained nilai p-value of 0.02. The relations between irrational fear of transmission
of HIV/AIDS and discrimination of health workers in health centers for PLHA
obtained p-value of 0.04. This study concluded that the level of knowledge of
HIV/AIDS and the level of irrational fears about HIV transmission has a
relationship with the health personnel negative perception and discrimination
against people living with HIV Health Center of Tanah Pasir.
Key words:Discrimination; HIV/AIDS; Negative Perception.
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Pendahuluan
Estimasi Kementerian Kesehatan RI
pada tahun 2009 menyebutkan bahwa orang
yang terinfeksi HIV di Indonesia mencapai
angka 186.257. Sedangkan jumlah kasus
AIDS yang tercatat dalam laporan kasus di
Kementerian Kesehatan hingga Desember
2010 sebanyak 24.131 orang. Dalam konteks
Aceh, data HIV dan AIDS sulit diperoleh
secara akurat  karena kasus HIV dan AIDS
merupakan fenomena gunung es, hanya
yang di permukaannya saja yang kelihatan,
sedangkan di bawahnya yang lebih besar
tidak kelihatan. Salah satu penyebab
fenomena ini adalah masih adanya stigma
negatif dan diskriminasi terhadap orang
dengan HIV/AIDS (ODHA).19
Stigma dan diskriminasi terhadap
ODHA menyebabkan sebuah hambatan
utama bagi ODHA yang ingin mengakses
pengobatan, perawatan, pendidikan, dan
informasi untuk mencegah penularan
HIV.37Penghapusan stigma dan diskriminasi
terhadap ODHA merupakan salah satu
bagian terpenting dalam Gerakan Nasional
HIV/AIDS (GNHA). Dengan penghapusan
stigma dan diskriminasi, proses preventif
dan kuratif terhadap kasus HIV/AIDS
menjadi lebih optimal guna menyukseskan
GNHA. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk menilai tingkat stigma dan
diskriminasi pada tenaga kesehatan terkait
penyakit HIV/AIDS di Puskesmas Tanah
Pasir serta menganalisis faktor-faktor yang
mempengaruhinya.
Metode
Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan rancangan potong
lintang (cross sectional study), yaitu suatu
rancangan penelitian yang mempelajari
dinamika korelasi antara variabel
independen dengan variabel dependen
dengan melakukan pengukuran sesaat.7
Populasi penelitian ini adalah seluruh
tenaga kesehatan di Puskesmas Tanah Pasir
yang berjumlah 50 orang. Metode yang
digunakan untuk pengambilan sampel
adalah metode total sampling. Jadi jumlah
sampel dalam penelitian ini berjumlah 50
responden. Metode analsis data yang
digunakan dalampenelitian ini yaitu sebagai
berikut:
1. Analisis Univariat




ketakutan yang irasional terhadap
transmisi HIV/AIDS, tingkat
stigmadan diskriminasi ODHA oleh
tenaga kesehatan.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan tentang HIV/AIDS
dengan stigma dan diskriminasi tenaga
kesehatan, serta untuk mengetahui
hubungan ketakutan irrasional
terhadap transmisi HIV/AIDS dengan






Karakteristik tenaga kesehatan yang
menjadi responden di Puskesmas Tanah
Pasir dapat digambarkan seperti tabel 1
berikut ini:
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat






































Sumber: data diolah (2015)
Dari tabel 1 di atas dapat dilihat bahwa
jumlah responden berdasarkan kelompok
usia 24-37 tahun sebanyak 23 orang (46%)
dan usia 38-51 tahun sebanyak 27 orang
(54%).Berdasarkan hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa tenaga kesehatan yang
dominan di Puskesmas Tanah Pasir yaitu
tenaga kesehatan yang berumur 38-51
tahun.
Jumlah responden berdasarkan jenis
kelamin yaitu laki-laki sebanyak 21 orang
(42%) dan perempuan 29 orang (58%).Hal
ini menunjukkan bahwa tenaga kesehatan di
Puskesmas Tanah Pasir lebih banyak
berjenis kelamin perempuan.
Berdasarkan tingkat pendidikan
terakhir, responden yang mempunyai latar
belakang pendidikan Diploma III sebanyak
22 orang (44%) dan sarjana sebanyak 28
orang (56%).Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar tenaga kesehatan di
Puskesmas Tanah Pasir berlatar belakang
pendidikan S1.
Berdasarkan status perkawinan, jumlah
responden dengan status sudah kawin
sebanyak 34 orang (68%) sedangkan yang
belum kawin sebanyak 16 orang (32%).Hal
ini menunjukkan bahwa sebagian besar
tenaga kesehatan di Puskesmas Tanah Pasir
sudah kawin.
Stigma Tenaga Kesehatan terhadap
ODHA.
Gambaran sikap stigmatisasi tenaga
kesehatan di Puskesmas Tanah Pasir
terhadap ODHA yaitu seperti pada tabel 2
berikut ini:
Tabel 2. Stigma Tenaga Kesehatan











Sumber: data diolah (2015)
Berdasarkan data pada tabel 3.2 di atas,
tenaga kesehatan di Puskesmas Tanah Pasir
yang mempunyai tingkat stigma yang tinggi
terhadap ODHA sebanyak 33 orang
(66%).Sedangkan tenaga kesehatan yang
mempunyai stigma rendah terhadap ODHA
lebih rendah yaitu sebanyak 27 orang
(54%).Hal ini menunjukkan bahwa stigma
tenaga kesehatan di Puskesmas Tanah pasir
terhadap ODHA tinggi.
3.1.1 Diskriminasi Tenaga Kesehatan
terhadap ODHA
Gambaran sikap diskriminasi tenaga
kesehatan di Puskesmas Tanah Pasir
terhadap ODHA yaitu seperti pada tabel 3.3
berikut ini:
Tabel 3.3 Stigma Tenaga Kesehatan











Sumber: data diolah (2015)
Berdasarkan data pada tabel 3.3 di atas,
tenaga kesehatan di Puskesmas Tanah Pasir
yang mempunyai tingkat diskriminasi yang
tinggi terhadap ODHA sebanyak 35 orang
(70%), sedangkan tenaga kesehatan yang
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mempunyai stigma rendah terhadap ODHA
lebih rendah yaitu sebanyak 25 orang (30%).
Hal ini menunjukkan bahwa diskriminasi
tenaga kesehatan di Puskesmas Tanah pasir
terhadap ODHA tinggi.
3.1.2 Tingkat Pengetahuan Tenaga
Kesehatan tentang HIV/AIDS
Gambaran tingkat pengetahuan tenaga
kesehatan di Puskesmas Tanah Pasir tentang
HIV dan AIDS yaitu seperti pada tabel 3.4
berikut ini:
Tabel 3.4 Gambaran Tingkat Pengetahuan
Tenaga Kesehatan Puskesmas Tanah Pasir











Sumber: data diolah (2015)
Berdasarkan tabel 3.4 di atas, sebagian
besar tenaga kesehatan di Puskesmas
mempunyai tingkat pengetahuan yang
rendah terhadap HIV dan AIDS. Hal ini
ditunjukkan bahwa jumlah tenaga
kesehatan di Puskesmas Tanah Pasir yang
mempunyai tingkat pengetahuan yang
tinggi tentang HIV dan AIDS berjumlah 14
orang (28%), sedangkan yang mempunyai
tingkat pengetahuan yang rendah tentang
HIV dan AIDS berjumlah 36 orang (72%).
3.1.3 Tingkat Ketakutan yang Irasional
terhadap Transmisi HIV
Gambaran tenaga kesehatan di
Puskesmas Tanah pasir yang mengalami
ketakutan irasional terhadap transmisi HIV
seperti pada tabel 3.5 berikut ini:
Tabel 3.5 Gambaran Frekuensi Tingkat
Ketakutan yang Irasional terhadap











Sumber: data diolah (2015)
Berdasarkan tabel 3.5 di atas, tenaga
kesehatan di Puskesmas Tanah Pasir yang
tingkat ketakutan yang irasional terhadap
transmisi HIV tinggi sebanyak 27 orang
(54%), sedangkan yang tingkat ketakutan
irasional terhadap transmisi HIV rendah
sebanyak 23 orang (46%).
3.2 Analisis bivariat
3.2.1 Hubungan Tingkat Pengetahuan
HIV/AIDS dengan Stigma Tenaga
Kesehatan terhadap ODHA
Hubungan tingkat pengetahuan
HIV/AIDS dengan stigma tenaga kesehatan
terhadap ODHA ditunjukkan seperti pada
tabel 3.6 berikut ini:




Stigma Jumlah P valueTinggi Rendah

















Sumber: data diolah (2015)
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Hasil uji statistik menunjukkan ada
hubungan antara tingkat pengetahuan
HIV/AIDS dengan stigma tenaga kesehatan
di Puskesmas Tanah Pasir terhadap ODHA.
Hal ini dibuktikan dengan nilai p
valuesebesar 0,03 yang lebih kecil dari 0,05.
3.2.2 Hubungan Tingkat Pengetahuan
HIV/AIDS dengan Diskriminasi
Tenaga Kesehatan terhadap ODHA
Hubungan tingkat pengetahuan
HIV/AIDS dengan diskriminasi tenaga
kesehatan terhadap ODHA ditunjukkan
seperti pada tabel 3.7 berikut ini:




Diskriminasi Jumlah p valueTinggi Rendah

















Sumber: data diolah (2015)
Hasil uji statistik menunjukkan ada
hubungan antara tingkat pengetahuan
HIV/AIDS dengan diskriminasi tenaga
kesehatan di Puskesmas Tanah Pasir
terhadap ODHA. Hal ini dibuktikan dengan
nilai p value sebesar 0,05.
3.2.3 Hubungan Ketakutan Irasional
terhadap Transmisi HIV/AIDS
dengan Stigma Tenaga kesehatan
terhadap ODHA
Hubungan tingkat ketakutan
irasional terhadap transmisi HIV/AIDS
dengan diskriminasi tenaga kesehatan
terhadap ODHA ditunjukkan seperti pada
tabel 3.8 berikut ini:
Tabel 3.8 Hubungan Ketakutan yang Irasional terhadap Transmisi HIV/AIDS dengan




Stigma Jumlah p valueTinggi Rendah

















Sumber: data diolah (2015)
Hasil uji statistik menunjukkan ada
hubungan antara rasa ketakutan irasional
terhadap transmisi HIV/AIDS dengan
stigma tenaga kesehatan di Puskesmas
Tanah Pasir terhadap ODHA. Hal ini
dibuktikan dengan nilai p value sebesar 0,02
yang lebih kecil dari 0,05.





irasional terhadap transmisi HIV/AIDS
dengan diskriminasi tenaga kesehatan
terhadap ODHA ditunjukkan seperti pada
tabel 3.9 berikut ini:
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Tabel 3.9 Hubungan Ketakutan yang Irasional terhadap Transmisi HIV/AIDS dengan






Diskriminasi Jumlah p valueTinggi Rendah

















Sumber: data diolah (2015)
Hasil uji statistik menunjukkan ada
hubungan antara rasa ketakutan irasional
terhadap transmisi HIV/AIDS dengan
diskriminasi tenaga kesehatan di Puskesmas
Tanah Pasir terhadap ODHA. Hal ini
dibuktikan dengan nilai p valuesebesar 0,04
yang lebih kecil dari 0,05.
Pembahasan
4.1 Hubungan Tingkat Pengetahuan
HIV/AIDS dengan Stigma dan
Diskriminasi ODHA.
Berdasarkan hasil pengujian hubungan
tingkat pengetahuan HIV/AIDS dengan
stigma ODHA dengan menggunakan uji Chi
Square dengan α=0,05 diperolehp-value 0,03
sehingga p<0,05. Sementara itu hasil
pengujian hubungan tigkat pengetahuan
HIV/AIDS dengan diskriminasi ODHA juga
diperoleh nilai p-value sebesar 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
tentang HIV/AIDS mempunyai hubungan
dengan stigma dan diskriminasi ODHA oleh
tenaga kesehatan di Puskesmas Tanah Pasir.
Hal yang sama juga dibuktikan
berdasarkan penelitian yang dilakukan pada
tenaga kesehatan di Bangladesh oleh
Hossain & Kippax (2011) yang mendapatkan
bahwa terdapatnya hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan
dengan stigma dan disriminasi terhadapat
ODHA dengan hasil semakin rendahnya
tingkat pengetahuan seseorang tentang
penyakit HIV/AIDS maka semakin tinggi
pula tingkat stigma dan diskriminasi terkait
penyakit HIV/AIDS.17
4.2 Hubungan Ketakutan Irasional
terhadap Transmisi HIV/AIDS
dengan Stigma dan Diskriminasi
ODHA
Berdasarkan hasil pengujian hubungan
ketakutan irasional terhadap transmisi
HIV/AIDS dengan stigma tenaga kesehatan
di Puskesmas Tanah Pasir terhadap ODHA
dengan menggunakan uji Chi
Squarediperoleh nilaip-value 0,02 sehingga
p<0,05. Sementara itu hasil pengujian Chi
Square hubungan ketakutan irasional
terhadap transmisi HIV/AIDS dengan
diskriminasi tenaga kesehatan di Puskesmas
Tanah Pasir terhadap ODHA diperoleh nilai
p-value sebesar 0,04 yang lebih kecil dari
α=0,05.
Berdasarkan hasil pengujian Chi-
Square tersebut, maka dapat disimpulkan
bahwa ketakutan yang irasional terhadap
transmisi HIV/AIDS mempunyai hubungan
dengan tingkat stigma dan diskriminasi
ODHA oleh tenaga kesehatan di Puskesmas
Tanah Pasir. Hasil penelitian ini sesuai
dengan yang diperoleh dengan hasil
penelitian Hossain & Kippax (2011) yang
mendapatkan bahwa ketakutan irasional
terhadap penularan HIV ditemukan menjadi
salah satu prediktor sikap stigma terhadap
ODHA.17 Hasil serupa juga ditemukan
dalam penelitian sebelumnya yang
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dilakukan oleh Herek et al. (2002), yang
menemukan bahwa ketakutan irasional
menghasilkan sikap diskriminasi terhadap
ODHA. Disebutkan bahwa penyebab
ketakutan irasional tentang penularan HIV
merupakan suatu hal yang kompleks.15
Menurut pendapat ahli psikologi
Gregory M. Herek yang dikutip oleh
Hossain & Kippax (2011)mengungkapkan
bahwa rasa takut terhadap penularan HIV
sebagian besar hanya faktor psikologis,
berdasarkan prasangka dan keyakinan yang
irasional.17
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan pada bab sebelumnya, maka
dapat disimpulkan:
1. Tingkat stigma dan diskriminasi tenaga
kesehatan di Puskesmas Tanah Pasir
terhadap ODHA masih tinggi.
2. Tingkat pengetahuan tenaga kesehatan
di Puskesmas Tanah Pasir tentang
HIV/AIDS masih rendah.
3. Tingkat ketakutan irasional tenaga
kesehatan di Puskesmas Tanah pasir
tentang transmisi HIV/AIDS tinggi.
4. Tingkat pengetahuan mempunyai
hubungan dengan stigma dan
diskriminasi tenaga kesehatan
Puskesmas Tanah Pasir terhadap
ODHA.
5. Tingkat ketakutan irasional tentang
transmisi HIV/AIDS mempunyai
hubungan dengan stigma dan
diskriminasi tenaga kesehatan
Puskesmas Tanah Pasir terhadap
ODHA.
Saran
1. Tenaga kesehatan di Puskesmas Tanah
Pasir harus meningkatkan kapasitas
pengetahuannya tentang HIV/AIDS,
sehingga dengan adanya pengetahuan
yang tinggi terkait HIV/AIDS akan
dapat menurunkan stigma dan
diskriminasi terhadap ODHA.
2. Dinas Kesehatan dapat mengadakan
lebih banyak pelatihan dan seminar
tentang HIV/AIDS kepada para
tenaga kesehatan.
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